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はじめに
　がん治療の三本柱は、手術・化学療法・放射線治療
である。放射線治療は、治癒を目的とした根治的照射・
症状を緩和して生活の質（QOL）を回復、維持させる
ことを目的とした緩和的照射など様々であり、がん患
者の4～6割の患者が一度は放射線治療を受けると言
われている1）。
　昨年は年問770名の患者が放射線治療を受けており、
放射線治療を選択する患者は毎年1割程度増加してい
る。今後も増加することが予想され、日々の関わりの
中で、放射線治療に対し患者が不安を抱いていると感
じることが多い。
　辻井らは、「放射線治療の看護は、患者様や家族に対
する的確な指導からなり、その知識に基づいたケアを
行い、患者の不安に対して正しい知識をもって介入す
ること」と述べている2も患者の一番身近にいる看護師
が正確な知識を提供すること、適切な時に適切な対
応・指導をするなど放射線治療についての専門的な看
護iが求められている。
　そのため、放射線治療部では放射線治療計画の患者
に対して、放射線治療を理解して不安なく治療を受け
てもらえるよう、パンフレットを用いたオリエンテー
ションを行っている。また、治療期間中も生活指導や
副作用対策など積極的に声をかけるように心がけてい
る。今回の研究は、放射線治療終了後の患者に看護師
の関わり方の評価を得ることにより、今後の放射線治
療における患者との関わりや指導の改善点について検
討できたので報告する。
1研究方法
1．対象
　放射線治療を受けた患者（88名）
2．調査方法
　無記名式質問紙調査
　放射線治療終了前日に患者へ配布し、放射線治療
　終了日に回収箱によって回収。
3．調査期間
　2006年7月3日～2006年9月30日
皿倫理的配慮
　研究対象者には協力依頼時に、研究の目的と方法、
データは匿名で扱うとともに保管に配慮し研究者しか
取り扱わないこと、当研究以外の目的で使用しないこ
と、研究終了後は破棄すること、そして研究結果は院
内看護研究会で公表する予定であることを文書で説明
した。調査用紙への回答をもって同意とみなした。
皿結果
回収率92％（81名）
対象者の背景
・治療　入院35％　外来49％　治療中に入退院した
　160／o
・性別　男性50％　女性50％
・年齢30歳代4％40歳代14％　50歳代19％60歳代
　34％　70歳以上29％
・治療部位　頭部9％　頸部18％　胸部45％　腹部6％
　骨盤部14％　その他8％
　放射線治療を受けると決まってから、実際に治療を
受けるまでに、60％の患者が放射線治療に対して不安
があったと回答した（図1）。不安の内容としては、副
作用についての不安をあげている患者が56％と最も多
く、次に放射線治療に対する漠然とした不安15％、治
療効果7％、後遺症4％、治療の正確性4％、その他14％
であった（図2）。
　放射線治療前に看護師によるパンフレットを用いた
オリエンテーションを行っているが、オリエンテーシ
ョンの内容を理解できたと回答した患者は54％、だい
たい理解できた45％であった（図3）。副作用の対策に
ついて理解できたと回答した患者は48％、だいたい理
解できた52％であった（図4）。オリエンテーション
で用いたパンフレットについて、参考になったと回答
した患者は69％、だいたい参考になった30％であった
（図5）。看護師のオリエンテーションにより不安が軽
減した患者は44％、だいたい軽：減した44％、あまり軽
減しなかった9％、全く軽減しなかった3％と看護師に
よるオリエンテーションにより不安は軽減されたと回
答する患者が多かった（図6）。
　副作用の出現時期は、11～15回が25％と最も多く、
次いで1～5回23％、6～10回23％、21～25回15％、16
～20回8％、26回以上6％の順であった。
　治療開始して早期から副作用を自覚している患者が
多かった（図7）。出現した副作用について、実際出現
した副作用が医師・看護師の説明以上につらかったと
回答した患者は64％、ほぼ説明通りだった22％、説明
で聞いたよりは楽だった4％、その他10％と、説明より
つらかったとの回答が最も多かった（図8）。
　副作用の出現時、誰かに相談した患者は72％、相談
しなかった患者は24％であった（図9）。相談した患者
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の内、医師に相談した患者は69％、看護師に相談した
患者は18％、技師に相談した患者は11％であり（図10）、
その結果適切なアドバイスが得られたと回答した患者
は80％、アドバイスを得られなかったと回答した患者
は7％であった（図11）。アドバイスを得られたと回答
した患者の内、医師から適切なアドバイスを得た患者
は74％、看護師からアドバイスを得た患者は18％、技
師からアドバイスを得た患者は2％であった（図12）。
　放射線治療終了後、新たな不安が出現したと回答し
た患者は37％であった（図13）。治療終了後の不安の内
容として治療効果についてが40％と最も多く、次に副
作用について37％、その他23％であった（図14）。
　放射線治療後の感想として、医療者への感謝が75％、
医療者への不満9％、再発への不安6％、環境・設備
への不満が4％、その他6％であった（図15）。その他
の意見として、看護師に質問できる時間を設けてほし
い、治療の経過について説明してほしいといった意見
がみられた。
］V’l察
　放射線治療はイメージのつきにくい治療であり、日
本が被爆国であることなどから放射線治療について不
安を抱いている患者が多いと思われる。永田らは、「放
射線治療に対してまったく恐怖感のなかった患者は
36％にすぎず、64％の患者が治療開始前に恐怖感を抱
いていた」と報告しており3｝、放射線治療開始前のオリ
エンテーションの重要性について述べている。今回私
達の調査でも、60％の患者が放射線治療に対して不安
を抱いていることが分かった。治療部では、放射線治
療計画日に、医師による説明のほかに看護師によりパ
ンフレットを用いたオリエンテーションを実施してい
る。パンフレットの内容としては、治療の進め方や副
作用について、また、副作用出現時の対処方法や日常
生活の注意事項などである。これらのことをパンフレ
ットを用いながら一対一で面接形式でじっくりと時間
をかけ指導を行っている。看護師が行っているオリエ
ンテーションに対して、患者からは理解できた、参考
になったという良い評価を得ることができた。また、
看護師のオリエンテーションを受けて不安が軽減した
患者は88％となっており、パンフレットを用いたオリ
エンテーションの有効性が示されたと思われる。一対
一でオリエンテーションを時間をかけて行うことによ
り、患者の不安を表出してその場で理解し、正しい知
識を提供することによって不安の軽減にも繋がったと
考える。
　また、今回の調査では副作用出現時に、約4分の1
の患者が誰にも相談しておらず一人で抱えていたこと
が分かった。大塚らは、「不安を表出できる人は関わり
をもちやすいが、訴えの少ない患者の場合は、自立し
ているとみがちである」と述べており4）、放射線治療
を受けながらも日常生活が比較的安定している患者
は、不安を内に秘め、打ち明けられないでいるのでは
ないかと思われる。今回の調査で、副作用は医療者が
考えているよりも比較的早期から患者自身が自覚して
いることが分かった。看護師は、初回のオリエンテー
ションだけでなく、患者が治療を進めていくなかで新
たに感じる疑問や不安が解決できるように、毎日の患
者との関わりの中で、信頼関係を築き、無言の訴えを
知ることが大切であると考える。信頼関係ができるこ
とによって、患者が気軽に看護師に声をかけやすくな
る。そのことによって、看護師から適切なアドバイス
を受けることができたり、また、看護師を通して医師
や放射線技師より的確な説明が受けられるだろうと思
われる。
　放射線治療の最終日には、放射線科医師により治療
の効果についてや、副作用の経過についての説明が行
われている。看護師からも最終日には、副作用の対処
法・日常生活の注意点について説明をしている。放射
線治療終了後に新たな不安が出現した患者が半数近く
おり、その内容として治療効果や副作用についての不
安をあげるものが多かった。看護師は、治療開始前の
オリエンテーションでは時間をかけて説明を行ってい
るが、終了時は十分に時間をかけて説明しているとは
いえないのが現状である。看護師は放射線治療終了日
に説明するだけでなく、患者の副作用についての理解
度などについてしっかりアセスメントし、患者の個別
性に合わせた患者指導の時期を検討することが重要だ
と考える。治療終了日より前に治療終了後の副作用の
経過や日常生活の注意点について説明し、患者・患者
の家族が治療終了後のイメージがつきやすいように、
また、セルフケアできるように指導していく必要があ
ると感じた。放射線治療終了前に説明を行うことによ
り、治療終了後の不安や疑問について考えることがで
き、看護師や医師に相談することができるようになる
のではないかと思われる。そうすることにより、患者
の治療終了後の不安を少しでも軽減でき、疑問なども
解決することができるのではないかと考える。
　放射線治療は、医師・看護師をはじめ、診療放射線
技師・医学物理士・放射線治療品質管理士・事務等、多
くのスタッフからなる医療チームで行われている。患
者に一．一番身近にいる看護師が、患者の状況の変化や訴
えを理解し、医療チームに必要と考える情報を伝達す
る。そのことにより、医師やその他必要と思われるス
タッフより、適切な説明が受けられるようになる。放
射線治療部の看護師は、このように医療チームのコー
ディネートという役割も求められていると考える。
Vまとめ
・放射線治療開始前にパンフレットを用いたオリエン
　テーションは、良い評価を得ることができ、オリエ
　ンテーションの有効性が示唆された。
・副作用を早期から自覚している患者が多く、治療開
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始してから生じた新たな疑問や不安が解決できるよ
う、毎日の患者との関わりのなかで信頼関係を築き、
適切な時期に適切な対応・指導が必要であると考え
　る。
・放射線治療終了時患者・家族への指導は、患者の副
作用に対する理解度など十分にアセスメントを行
い、患者の個別性に合わせた時期が重要である。
・放射線治療部の看護師は、放射線治療部における医
療チームのコーディネートの役割もある。
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該当するものに○をつけて下さい。
　　　　　・入院　　・外来
　　　　　（途中入院された方は両方に○をつけて下さい）
性別 ・男性　　・女性
7）治療前に説明された副作用と比べて実際の副作用には違
　いがありましたか？
　・説明以上に辛かった　・ほぼ説明で聞いた通りだった
　・説明で聞いたよりは楽だった
　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
年齢 ・25歳以上　・30歳代　・40歳代　・50歳代
・60歳代　　・70歳代以上
治療部位　・頭部　・頚部　・胸部　・腹部　・骨盤部
　　　　　・手足　・その他（　　　　　　　　　　　）
1）放射線治療を受けると決まってから、実際に放射線治療を
　受けるまで放射線治療に対する不安はありましたか？
　『はい」と回答された方は、その内容も記入して下さい。
　・はい（　　　　　　　　　　　　）　　・いいえ
2）看護師による治療前のオリエンテーションは、理解する
　ことができましたか？
　・理解できた　　・だいたい理解できた
　・あまり理解できなかった　　・全く理解できなかった
3）副作用や日常生活についてのパンフレットは、参考にな
　りましたか？
　・参考になった　　・だいたい参考になった
　・あまり参考にならなかった　　　・全く参考にならなかった
8）副作用の出現時、静かに（医師・看護師・技師）に相談し
　ましたか？
　・はい（誰に：　　　　）　　・いいえ　　・その他
9）副作用の出現時、適切なアドバイスをもらえましたか？
　・はい（誰に：　　　　）　　・いいえ　　・その他
10）放射線治療を終えて、新たに不安や疑問は出現しました
　か？『はい』と回答された方は、その内容も記入して下さ
い。
・はい（
・その他（
）　　・いいえ
）
治療期間中気になったこと、医療者にして欲しかったことな
どありましたか？その他、ご意見ご感想などありましたら記
入して下さい。
4）看護師によるオリエンテーションにより、副作用の症
　状・出現時の対策について理解できましたか？
　・理解できた　　・だいたい理解できた
　・あまり理解できなかった　　・全く理解できなかった
5）看護師によるオリエンテーションやパンフレットにより、
　不安は軽減されましたか？
　・軽減した　　・だいたい軽減した
　・あまり軽減しなかった　　・全く軽減しなかった
6）副作用は何回目ぐらいから出現しましたか？
　・　1～5回　　　。　6～10回　　　。11～15回　　　・16～20回
　・2ユ～25回　・26回以上
アンケート回収箱に入れていただくか、スタッフに渡して下
さい。ご協力ありがとうございました。
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